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As lesões verificadas no acto operatorio
contrastando evidentemente com a sympto-
matologia e com os dados da anamnése for-
necida pela paciente, justificam o nosso in-
teresse pelo caso que vamos relatar, atten-
dendo a uma solicitação do nosso director
e prezado mestre prof. Martim Gomes.
A pathologia do apparelho digestivo in-
timamente ligada á dos orgãos da visinhan-
ça, e cujos segredos a sciencia medica pro-
cura sempre e cada vez mais. desvendar
traz, de quando em vez, á luz da clínica
medico cirurgica, surprezas de diagnostico
que s6 o acto operatorio pode evidenciar.
O atypicismo que muitas vezes existe nu-
ma affecção para a qual nos julgamos se-
guros dentro dos conhecimentos que sobre
eBa a sciencia medica nos traz leva-nos,
amiudadamente, a desprezar o diagnostico
mais simples, ás vezes o verdadeiro, para,
orientados por um desvio do quadro clinico,
mudarmos a nossa opinião, abandonando
a simplicidade sem interesse do diagnosti-
co facil e nos inclinarmos por uma asso-
ciação morbida de maior vulto, antegozan-
do o prazer de uma victoria therapeutica,
que sempre nos enthusiasma.
Passamos, então, a relatar a observação
que nos foi fornecida pela paciente:
P. T. 27 annos - branca - casada -
Israelita.
Antecedentes hereditarios e familiares:
Pae já fallecido - sempre soffre,u do esto-
mago; mãe tambem fallecida por cancer
do estomago.
Tem 10 irmãos, 5 homens e 5 mulheres
uma das quaes soffre do figado, os demais
gozam bôa saude.
Tem duas filhas bastante fortes. Teve
um aborto provocado.
Antecedentes pessoaes: Febre typhoide
varicela e grippe.
Procurou-nos no dia 13 de Maio pp. e
relatou-nos o seguinte:
Ha seis annos, immediatamente apóz a
refeição do meio dia sentiu, na região epi-
gastrica, com irradiação consecutiva para
todo o abdomen, uma dôr violenta, pare-
cendo-lhe que o estomago era esmagado
por uma barra de ferro (sic) tornando-lhe
penosos os movimentos respiratorios em
meio de uma anciedade e de um nervosis-
mo cada vez maiores.
Com o repouso e a applicação de com-
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Imagem vesicular piriforme. de sombra homogenea. não accusando signaes
positivos de calculos biliares.
segunda crise, passou sem sentir dôr al-
guma.
Tinha muita falta de apetite.
Um cholecystogramma feito pelo prof.
Saint ,Pastous. a pedido de UnI coUega comi
o qual consultou, deu o result~éJ.o ~ciw,a~
de pantopon que lhe foi administrada por
um interno da Assistencia Publica, chamada
com urgencia.
Apóz essa crise, continuou com uma va-
ga sensação de peso, constante, em todo o
abdomen, principalmente apóz as refeições.
O parto a termo, correu normalmente,
nada havendo digno de registro e, com e11e,
essa sensação desappareceu por completo.
Durante sete mezes que seguiram essa
epigastrica, dahi extendia-se para os dois
rebordos costaes, esquerdo e direito, e des-
te ultimo, para baixo, por todo o flanco di-
reito do abdomen, até a fossa iliaca inclu-
sive.
Desta vez a medicação anterior n~o bas-
tou, tornando:-se necessaria uma i~jec~ã~
pressas quentes sobre a regHío doente, essa
dôr extinguiu-se completamente ao cabo de
meia hora.
Passou, depois" cinco annos sem nad~
mais haver sentido.
Ha um anno atraz, estando gravida de 4
mezes, a crise reappareceu, duas horas
apóz a refeição, desta vez porem, mais in-
tensa e differente na sua irradiação.
A séde da maior intensidade era a região
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Durante os dois ultimos mezes e, ape-
zar do tratamento com muito acerto pres-
cripto pelo collega que a assistiu, as cri-
ses se reproduziram, maiores, ainda, em
intensidade, e com grande frequencia, so-
brevindo todas as semanas.
Teve uma prisão de ventre passageira.
Nunca teve vomitos, nem nauseas, nem fe-
bre e nem azia.
A cephalalgia constante e vertigens, a
acompanharam durante toda a enfermidade.
Sempre foi muito nervosa, impressionan-
do-se profundamente, com facilidade, por
qualquer causa.
A paciente appareceu no nosso consulto-
rio num estado de grande abatimento e
demonstrando de antemão o seu descredito
para uma cura completa.
Procurou-nos attendendo, apenas, á so-
licitação de uma amiga já nossa cliente.
Pelo exame constatamos uma reacção do-
lorosa, á pressão, na região epigastrica e
na fossa iliaca direita, ponto de Mac Bur-
ney, bem como na parede de todo o flanco
direito do abdomen, si bem que muito me-
nos intensa.
Nada mais nos foi dado observar.
Dadas as condições financeiras da en-
ferma, internamol-a na S.a Enfermaria da
Sta. Casa, Serviço do Prof. Martim Gomes,
ao qual temos a honra de pertencer.
Solicitamos immediatamente uma radio-
graphia do estomago e do duodeno a qual,
infelizmente, não poude ser effectuada por
ter havido um desarranjo no respectivo
apparelho, conforme nos informou um in-
terno do serviço do Gabinete de Radiologia.
A intervenção foi feita no dia 23 de Maio
pp. sendo operador o Dl'. Argymiro Dornel-
les e assistentes o prof. Martim Gomes e
nós. Anesthesia pelo ether. As condições
da paciente antes da intervenção eram op-
timas - temperatura 37°, pulso 88.
Incisão de Del Vale. - vesicula biliar
grande, piriforme, contendo bile turva; al-
guns calculos do .tamanho de pequenos
grãos de chumbo estavam localizados no
cystico."
"Appendice grande com signaes eviden-
tesde um processo inflammatorio chro-
nico."
"Periviscerite generalizada á quasi totali-
dade dos diversos segmentos do apparelho
digestivo abdominal. Foi feita a cholecys-
tectomia com ligadura do cystico em duas
alturas e appendicectomia com invaginação
do coto appendicular."
"Deixou-se, no recesso dos epiplons, um
dreno de borracha n.o 40. Fechamento da
parede em tres planos."
"Operação iniciada ás 10 horas e 15 minu-
tos e terminada ás 11 horas.
"Condições da paciente apóz a interven-
ção - bôas - temperatura 37°8 pulso 106."
"Retirada do dreno ao quinto dia. Não
houve suppuração. Alta aos 17 dias.
Observados, a symptomatologia descrip-
ta pela paciente e alguns dados aliás bas-
tante vagos que o exame objectivo permit-
tiu evidenciar e que anteriormente já des-
crevemos quando do· nosso primeiro exa-
me, as opiniões se inclinaram para dois
diagnosticos.
Para uns se tratava de uma appendiculo
cholecystite; para outros, de uma compli-
cação gastro-duodenal qualquer, quiçá uma
peri-gastro duodenitede origem appendi-
cular.
Tanto um como outro tinham em seu fa-
vor signaes que permittiam as idéas surgi-
das e a respeito dos quaes tentaremos fa-
zer um rapido estudo visando os diversos
orgãos possivelmente responsaveis pelo sof-
frimento da enferma.
Em primeiro adôr periodica com séde
de inicio e de maior intensidade na região
epigastrica e irradiando-se para os dois
rebordos costaes, esque,rdo e direito, e des-
te ultimo, para baixo, por todo o flanco
direito do abdomen, até a fossa iliaca in-
clusive.
Já haviameJs evidenciado a reacção dolo-
rosa, constante, da região appendiculal'.
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o annexo, direito estando normal, não
vacilamos em affirmar, apezar da escas-
sez ,de symptomas, um compromettimento do
appendice.
Partindo dahi surgiu a hypothese de uma
associação gastro-duodenal e preferimos
a periviscerite porque, em favor da ulce-
ra, excluindo o symptoma dôr, nada mais
nos foi .dado observar e visamos as rela-
ções entre a pathologia do appendice e
a .do estomago e do duodeno que são
tão frequentes e de uma intimidade tão
grande que difficultame as vezes até im-
possibilitam o diagnostico entre, as affec-
ções desses orgãos.
Os lymphaticos que do appendice vão á
região pyloro duodenal e cuja existencia
foi perfeitamente demonstrada por Braith-
waite, perfeitamente explicam essa solida-
riedade pathologica.
A periduodenite, mui principalmente,
coexiste frequentemente com a appendicite,
chronica.
Duval cita sete observações colhidas no
serviço sob suadirecção no Hospital Vau-
girard, de pacientes nos quaes a par da ap-
pendicite havia pe,riduodenite enquanto que
os demais orgãos vizinhos nada apresenta-
vam de anormal.
Taylor e Kellog faz·em resaltar, em seus
trabalhos, a concomitancia dessas affec-
ções.
Convimos, comtudo, que em muito maior
escala são os casos em que as adherencias
gastro-duodenaes são consequentes á ap-
pendicectomia. O elemento infeccioso do
appendice restringe a sua acção a este or-
gão enquanto elle fôr parte integrante do
organismo mas, uma vez feita a appendi-
cectomia, o germe, privado do seu fóco de
origem, vale-se da via lymphatica para ex-
pandir-se livremente na superficie do duo-
deno creando e,ssas adherencias que tantas
e tão graves consequencias podem acarre-
tar para o paciente, motivando, um gran-
de numero de vezes, novas intervenções
cirurgicas.
Nos diversos exames a que, foi submetti-
da, a enferma sempre localizou a sua dôr
unicamente nas tres regiões: epigastrica,
flanco direito do abdomen e fossailiaca
direita.
No rebordo costal direito nunca obser-
vamos, apezar da insistencia e do grande
cuidado com que o exploramos, a, menor
reacção.
No entretanto, havia um symptoma de
grande importancia não só pela raridade
com que é observado como tambem pelo
alto valor etiologico que se lhe, attribue,
era a irradiação para o rebordo costal es-
querdo, chamada por Gutmann "dôr esquer-
da" e sobre cuja interpretação divergem,
ainda, os pesquizadores.
Para Ortner eBa provem d,e adherencias
entre a vesicula biliar e o epiplon; Gilbert
opina para uma congestão do baço; SchIes-
singer a attribue a um espasmo gastrico, e
finalmente Chauffard pende para uma pan-
creatite associada á cholecystite.
E' esta ultima opinião a que tem mere-
cido o melhor acatamento sendo explicada
por uma irritação da "caruncula minor"
por um calculo provindo das vias biliares.
Para que uma affecção gastro duodenal
pudesse dar essa irradiação dolorosa, indi-
cio de um compromettimento do pancreas,
seria necesaria a existencia de uma lesão
muito antiga e grave tal como a ulcera pe-
netrante, hypothese que no nosso caso es-
tava absolutamente fóra de cogitações.
A verificação desse signal attrahiu, na-
turalmente, a nossa attenção, para a vesi-
cuIa biliar, apezar do cholecystogramma ser
positivo e accusar uma imagem vesicular
homogenea e de contornos bem regulares;
pensou-se numa lithiase.
O mesmo commentario que fizemos ante-
riormente, visando as relações entre a pa-
thologia do appendice e a do estomago e
do duodeno, poderiamos repetir aqui, para
a vesicula biliar que, com muito maior fre-
quencia, ainda, é attingida no decurso das
appendicites chronicas mas, nesses casos
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a Sy:r;nptpP1atologja é mais clara e se, como
muitas vezes acontece, não permitte, saber
a qu~l dos dois orgãos attribuir a lesão
inicial, o, conjuncto symptomatico que inte
gra o quadro clinico facilita a identifica-
ção daentidad,e, morbida commum.
Em meio de crises de uma intensidade
tão grande, a nossa paciente nunca teve
febre nem nauseas e nem vomitos e, com-
tudo, a séde do seu maior soffrimento era
a região epigastríca. Faltava, alem disso, a
classica irradiação para a espádua direita.
O exame rac1iologico nem ao menos
accusou uma pericholecystite que quasi
sempre existe :uas appendiculo cholecys-
tites.
A periodicidade da dóI' muito pouco orien-
tava o diagnostico porquanto existe 'lam-
bem em qualquer affecção gastro-intestinal.
Os parOXYSmos dolorosos da ulcera são
absolutamente identicos principalmente á
crise de typo gastro-vesicular, sendo cara-
cteristico distinctivo o facto de, nesta ul-
tima, haver sub-ictericia e febre.
O Paciente vive entre e11es no mais com-
pleto bem estar com a illusão de uma
cura que ainda não se realizou.
Quanto aos calculos, a colica isoladamen-
te, por maJs característica que seja, não
perrllÍtte nunca, cO,nforme o sabemos, affir-
mar a sua existencia porem, associada co-
mo no nosso caso a outros signaes que au-
torizavam se puzesse em cheque a integri-
,dade da vesicula biliar, esta suppozição
tinha a sua razão de ser.
Alem disto existia ainda na nossa obser-
vada um outro signal que, apezar de ape-
nas presumptivo, devia ser encarado com
particular cuidado, era o reapparecimento
das crises se ter dado em plena gravidez,
conforme nos relatou a paciente, pela, es-
treiteza ,de relações que existe entre o des-
pertar cholecystico e os casos (11). que "a
me:g,strllaçâ;o e. o meçha,nism,O llu11).or~l que
a p~'ec~d~ sej~lll su,pprimid0Sc (meIlopa,u,sa,
gravidez, castração) "Gll.tmann".
Se a crise dolorosa tivesse inicio no 1'e-
bordo costal direito e de lá se exteudesse
para a região epigastrica e para o flanco
direito do abdomen 10 se fizesse acompa-
nhar do um cortejo symptomatico mais ni-
tido, o interesse pelo caso em estudo dei-
xaria de existir porquanto não teriamos
duvidas em fazer de inicio o diagnostico de
typhlo-cholecystite, da qual esse quadro
clinico é o indicio evidente.
Para o lado do intestino nunca houve
compromettimento algum, pois apenas uma
prisão de ventre passageira, da qual fo-
mos scientificados pela paciente, poderia
chamar a attenção para esse semento do
apparelho digestivo, symptoma esse, de bem
pequeno valor diagnostico.
Por outro lado, no evoluir da typhlo-cho-
lecystite, intelligentemente descripto por
Gastou Durand e M. Binet, os doentes ema-
grecem, existe inapetencía, língua saburro-
sa, estado nauseoso, e vertigens cephalalgia.
Desses differentes symptomas sõmente as
vertigens e a cephalalgia existiram desde
o inicio ela enfermidade, os demais, com ex-
cepção ·do estado nauseoso que nunca ap-
pareceu, só se manifestaram, mui vagamen-
te, nos ultimes dias da molestia, pois no
intervallo das primeiras crises a doente
passava na melhor forma possivel (). tantç.
que, sómente neste ultimo periodo foi que a
sua repetição amiudadas vezes e maiores
em intensidade, levou a paciente a procu-
rar a cooperação do medico na resolução
do seu estado pathologico até então reme-
diado com a medicina caseira e com o 1'0-
gimen que ella mesma, á custa das pro-
prias necessidades, se instituiu.
Re,sta-nos salientar os phenomenos ner-
vosos que completam o quadro clinico.
Relatou-nos essas perturbações do sys-
tema nervoso e que se exteriorizavam por
crises de uma grande agitação, durante a
qual desconhecia até as pessoas mais inti-
mas, dizendo-se viGtima dellas já l1a mU~.to
tenlPo, anJes meSmO da primeira dô.r SQ-
brevinda ha seis annos atraz.
Por isso e pelas multiplas causas que· iIl-
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,dependente da vesicula biliar podem pro-
vocar essas reacções nervosas, julgamos
de melhor aviso não lhes dar grande valor
na discussão do diagnostico.
A leve defeza que observamos em todo o
flanco, direito do abdomen quando do nosso
primeiro exame, attribuimos á uma perico-
lite pois a unica forma de cholecystite ca-
paz de provocar essa reacção peritoneal que,
ultrapassando o rebordo costal se, extende
para baixo até a fossa iliaca direita inclu-
sive, simulando uma appendicite, é a cho-
lecystite suppurada,cuja symptomatologia
alarmante e bastante nitida, não permitte
divagações.
Nos casos em que,como nosso, existe pe-
riviscerite generalizada, conforme a cons-
tatação operatoria, associada á typhlo-ap-
pendiculo-cholecystite, deve-se, segundo as
autoridades no assumpto, agir com a maxi-
ma presteza pois, si a intervenção cirurgi-
ca tardar muito (extirpação da vesicula e
do appendice) as esperanças de salvação
serão muita raras, "a doenç,a tornou-se pe-
ritoneal" Durand e Binet.
A não ser que se trate dessas "perivisce-
rites autonomas" cryptogenicas, descripta3
por Enriquez e que, apezar da falta de sig-
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naes positivos são attribuidas á syphilÍs e
á tuberculose.
Nessas considerações que vimos de fazer
estão, assim o pretendemos, as razões de
ser dos dois diagnosticos feitos no nosso
serviço da S.a Enfermaria da Santa Casa
onde hopitalizamos a paciente e aos quaes
fomos levados pelos dados que nos foram
fornecidos mais pela anamnése do que pe-
lo exame objectivo.
E assim, em presença de qualquer caso
clinico sobre o qual existam difficuldades
diagnosticas, as hypotheses surgem a cada
passo; cada profissional é senhor absolu-
to dentro do seu ponto ,de vista e da sua
argumentação e, no entretanto, o- mais pe-
queno symptoma, aquelle que, em geral, só
accidentalmente é caracterizado, motiva os
grandes diagnosticos e estes que muitas
vezes encerram em si todo um tratado de
pathologia, estão sempre na dependencia
do symptoma que os gerou.
Desapparecem um sem numero de vezes
com elle, não deixando ao clinico mais do
que a esperança de uma nova surpreza so-
bre a qual assente (} alicerce da tberapou-
tica a seguir.
